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   AMENVATTING
Een grondig neurologisch onderzoek is aangewezen wanneer een paard tekenen vertoont van 
zenuwstoornissen maar ook in gevallen waarin het belangrijk is te bevestigen dat een paard neu-
rologisch normaal is. Het voornaamste doel  van het neurologisch onderzoek is uitmaken of er 
neurologische afwijkingen zijn en in tweede instantie wordt getracht de primaire oorzaak en lo-
kalisatie hiervan te achterhalen. Een gestandaardiseerde van-kop-tot-staartbenadering vermijdt 
dat er afwijkingen over het hoofd gezien worden. Daarom start het onderzoek steeds met het 
afnemen van een goede anamnese, observatie van het paard met aandacht voor het bewustzijn, 
gedrag, houding en stand en met een klinisch onderzoek. Vervolgens worden de kopzenuwen 
getest door middel van onder andere dreig-, pupil- en ooglidreflex. De hals, romp, ledematen en 
staart worden onderzocht om asymmetrieën of toegenomen of verminderde sensatie aan het licht 
te brengen. Daarna wordt het paard in beweging bekeken waarbij vooral de overgangen en het 
stappen in kleine cirkels en zigzaglijnen, gebreken in de coördinatie kunnen aantonen. Het on-
derscheid met orthopedische problemen is echter niet altijd eenvoudig te maken. Vooral paarden 
in laterale decubitus vormen een extra uitdaging voor de onderzoeker aangezien het neerliggen 
op zich reeds een afwijking in responsen kan veroorzaken. Bijkomend onderzoek is daarom vaak 
gewenst om een neurologisch probleem te bevestigen of om een letsel in beeld te brengen. Bloed-
onderzoek (algemeen, serologie, virusisolatie), lever- of spierbiopten, onderzoek van cerebrospi-
naal vocht en radiografieën kunnen in de praktijk uitgevoerd worden. In gespecialiseerde centra 
zijn elektrodiagnostische testen beschikbaar en uitgebreide beeldvormingsmogelijkheden (CT, 
MRI, scintigrafie). Door deze technieken te combineren met het klinisch neurologisch onderzoek 
kan een (differentiaal)diagnose (op)gesteld worden.
ABSTRACT
A thorough neurologic examination is required when a horse shows signs of neurological disease 
or when it has to be confirmed that the horse is neurologically normal. The main purpose of the exa-
mination is to investigate whether there are neurological deficits. In addition, the primary cause and 
localization of the lesion are tried to be detected. A standardized head-to-tail approach helps to avoid 
overlooking important lesions. Therefore, the examination always starts with a thorough patient his-
tory, observation of the horse with special attention to mental state, behavior, posture and stance, and a 
clinical examination. Then, the cranial nerves are tested by investigating, amongst others, the menace, 
light and palpebral responses. The neck, trunk, limbs and tail are examined for asymmetry or hypo- or 
hypersensitivity. Afterwards, the movements of the horse are inspected. Incoordination of the horse is 
accentuated during transitions, small circles and zig zag lines. However, the difference with orthopedic 
problems is not always easy to make. Especially horses in lateral recumbence present an extra chal-
lenge as recumbence itself may cause a change in responses. Further examinations are often necessary 
to confirm neurologic disease or to visualize a lesion. Blood examination (general, serology, virus 
isolation), liver or muscle biopsies, examination of cerebrospinal fluid and radiographs are feasible to 
perform in practice. In specialized hospitals, electro-diagnostic tests and advanced medical imaging 
(CT, MRI, scintigraphy) are available. By combining these techniques with the clinical neurologic 
examination, a (differential) diagnosis can be made.
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INLEIDING
Een grondig neurologisch onderzoek is vanzelf-
sprekend aangewezen wanneer een paard tekenen 
vertoont van zenuwstoornissen, zoals abnormaal be-
wegen, algemene zwakte of veranderd gedrag, maar 
ook wanneer het belangrijk is te bevestigen dat een 
paard neurologisch normaal is. Bijvoorbeeld in het 
kader van een aankoopkeuring is een gestructureerd 
neurologisch onderzoek onmisbaar (Johnson, 2010; 
Aleman, 2015). Het voornaamste doel van dit on-
derzoek is namelijk uitmaken of er neurologische 
afwijkingen zijn. Zo kunnen een veranderd gedrag, 
bewustzijn of algemene zwakte wijzen op centrale 
stoornissen (trauma, encefalitis, etc.) maar ook meta-
bole stoornissen, zoals hepato-encefalopathie of hy-
poglykemie, kunnen aan de basis liggen. De oorzaak 
van onregelmatig bewegen kan neurologisch zijn, 
maar ook een orthopedische etiologie is mogelijk. In 
tweede instantie wordt getracht het letsel te lokalise-
ren (Furr en Reed, 2008), waarna door middel van bij-
komend onderzoek (beeldvorming, bloedonderzoek, 
“magnetic motor evoked potentials” (MMEP), elek-
tromyografie (EMG)) geprobeerd wordt de primaire 
oorzaak te achterhalen. Differentiaal diagnostisch 
wordt gedacht aan trauma, infectie (rinopneumonie, 
westnilevirus, bacteriële encefalitis), immuungeme-
dieerde aandoeningen (polyneuritis equi), degenera-
tieve aandoeningen (equine degeneratieve myelence-
falopathie, Neuro-axonale dystrofie), ontwikkelings-
stoornissen (wobblersyndroom), intoxicaties, neopla-
sie, etc. (Rech en Barros, 2015).
Om te vermijden dat er afwijkingen gemist wor-
den, is het aangeraden een vaste structuur te ontwik-
kelen betreffende het neurologisch onderzoek. Zolang 
de veiligheid van zowel onderzoeker, paard als eige-
naar niet in het gedrang komt, wordt het onderzoek 
steeds systematisch doorlopen. Er wordt gestart met 
het verzamelen van informatie betreffende signale-
ment, anamnese, bedoeld gebruik van het paard, het 
medisch verleden en een grondig klinisch onderzoek. 
Vervolgens worden gedrag en bewustzijn, kopzenu-
wen, houding en proprioceptie, beweging en reflexen 
stap voor stap beoordeeld (Aleman, 2015). Paarden 
in laterale decubitus zorgen voor een extra uitdaging 
aangezien (langdurige) decubitus kan zorgen voor 
secundaire perifere neuropathieën of veranderde res-
ponsen (Furr en Reed, 2008). 
NEUROLOGISCH ONDERZOEK
Signalement en anamnese
De leeftijd, het geslacht, het ras, het gebruiksdoel 
en de waarde van het paard leveren waardevolle in-
formatie naar diagnose en prognose toe. Bepaalde 
aandoeningen zijn leeftijdsafhankelijk, worden vaker 
vastgesteld bij één geslacht of komen typisch voor bij 
bepaalde rassen. Zo worden cervicale, vertebrale mal-
formatie en malarticulatie (Wobbler) voornamelijk 
gezien bij jonge warmbloedpaarden en volbloeden, 
met een hogere prevalentie bij de mannelijke dieren 
(Van Biervliet, 2007), terwijl artrose van de facetge-
wrichten met compressie van het ruggenmerg in de 
nek vooral bij oudere paarden vastgesteld wordt, zon-
der predispositie betreffende ras of discipline (Down 
en Henson, 2009). Juveniele epilepsie en cerebellaire 
abiotrofie komen dan weer typisch voor bij Arabische 
volbloedveulens (Fanelli, 2005; Aleman et al., 2006; 
Brault en Penedo, 2011), terwijl tumoren eerder voor-
komen bij oudere dieren en melanomen typisch gezien 
worden bij paarden met een schimmelkleur. Hyperka-
liëmische periodieke paralyse (HYPP) is een domi-
nant erfelijke aandoening die enkel bij quarter horses 
of kruisingen hiermee, voorkomt en bij aangetaste 
dieren episodes van zwakte, spiertrillingen en collaps 
veroorzaakt (Sloet van Oldruitenborgh-Oosterbaan, 
1999). Het gebruiksdoel en de economische of emo-
tionele waarde van het paard zijn dan weer vaak limi-
terende factoren wat betreft uitgebreid onderzoek en 
prognose. Wanneer een paard op topsportniveau moet 
presteren, hebben subtiele afwijkingen meer belang 
dan wanneer het zijn tijd als gezelschapspaard in de 
weide mag doorbrengen.
De primaire klacht is vanzelfsprekend elementair, 
maar informatie over de precieze omstandigheden, de 
omgeving, de mate van contact met andere paarden 
en de evolutie van de symptomen kan het onderzoek 
snel in de juiste richting sturen. Congenitale of fami-
liale stoornissen komen vaak al vroeg in het leven tot 
uiting en kennen een langzame progressie, terwijl de 
symptomen na trauma juist zeer plots opduiken en 
vaak snel stabiliseren of verbeteren. De evolutie van 
infectieus, toxisch, metabool of nutritioneel geïndu-
ceerde zenuwstoornissen is variabel (Mayhew, 2009).
Onderzoek in rust
Een van de belangrijkste onderdelen van het neu-
rologisch onderzoek is observatie. Door het paard 
vanop afstand te bekijken kunnen het gedrag, het be-
wustzijn en de positie van het hoofd, de nek, de romp 
en de benen snel beoordeeld worden (Mayhew, 2009). 
Een normaal paard kijkt alert rond en heeft aandacht 
voor de omgeving. Wanneer het paard wel nog rea-
geert op prikkels uit de omgeving maar veel rustiger 
is dan gewoonlijk, is er sprake van een verminderd 
bewustzijn. Stuporeuze paarden reageren enkel op 
sterke prikkels maar lijken verder niet bij bewustzijn 
te zijn terwijl paarden in coma op geen enkele prikkel 
meer reageren (Aleman, 2015). Plotse veranderingen 
in bewustzijn of gedrag, zoals abnormale agressie 
of angst, kunnen wijzen op intracraniale problemen, 
zoals encefalitis (equine herpesvirus, westnilevirus, 
bacteriële encefalitis), abcessen (S. equi, Rhodococ-
cus, E. coli, etc. (Cornelisse et al., 2001)), tumoren 
(cholesterol granuloma, hypofyse adenoom, etc. 
(Manso-Diaz et al., 2015)) of hepatische encefalo-
pathie (door senecio-intoxicatie, mycotoxinen, etc.). 
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Hier zijn het verhaal en de perceptie van de eigenaar 
van groot belang: subtiele veranderingen in het ge-
drag worden vaak eerst opgemerkt door de eigenaar 
maar zijn daarom niet altijd opvallend tijdens het 
onderzoek. Anderzijds kan dit veranderd gedrag een 
niet-neurologische oorsprong hebben en ontstaan ten 
gevolge van pijn of aangeleerd zijn (Aleman, 2015). 
Asymmetrie van het aangezicht, zoals een afhangende 
lip, oor of ooglid, komt voort uit problemen met de 
nervus facialis. Een kanteling van het hoofd of “head 
tilt” ,, vaak met pathologische nystagmus wijst op 
vestibulaire problemen die bijvoorbeeld veroorzaakt 
kunnen worden door trauma of otitis (Figuur 1). Wan-
neer niet alleen het hoofd maar ook de hals betrok-
ken is in de draaiing ten gevolge van letsels ter hoogte 
van de grote hersenen, is er sprake van “head turn”. 
Bij een normaal paard is de hals symmetrisch en kan 
deze vlot omhoog en naar beneden gebracht en links 
en rechts gebogen worden (Figuur 2). De normale po-
sitie van het hoofd is hoger dan de schoft, een lagere 
hoofd-halshouding kan wijzen op aandoeningen die 
neuromusculaire zwakte veroorzaken, bijvoorbeeld 
botulisme, of erge nekpijn. Bij normale paarden wor-
den de ledematen onder de massa geplaatst en wordt 
het gewicht gelijkmatig over de vier benen verdeeld 
(Furr en Reed, 2008). Wijdbeense, nauwe of gestrek-
te stand is indicatief voor proprioceptiestoornissen. 
Paarden met “equine motor neuron disease” (EMND) 
vertonen dan weer duidelijk spiertrillingen en plaat-
sen de ledematen duidelijk onder zich (Figuur 3).
Na deze algemene observatie wordt het paard van 
dichterbij bekeken. De meeste clinici verkiezen een 
vaste van-kop-tot-staart-benadering omdat dit de kans 
verkleint dat afwijkingen over het hoofd gezien wor-
den. In Tabel 1 wordt weergegeven welke testen ge-
bruikt worden om de functionaliteit van de verschil-
lende kopzenuwen te beoordelen. Heel belangrijk 
betreffende het zicht van het paard zijn de dreig- en 
de pupilreflex. Blindheid wordt enerzijds getest door 
het paard in een vreemde omgeving te laten bewegen 
maar bij paarden met een abnormaal bewustzijn of 
duidelijke evenwichtsstoornissen kan de interpreta-
tie hiervan moeilijkheden opleveren. De dreigreflex 
test de bewuste waarneming van een prikkel. Hierbij 
moet echter opgemerkt worden dat luchtverplaatsing 
in de buurt van het oog of het aanraken van de wim-
pers, ook het sluiten van de oogleden kan uitlokken 
en zo een valspositief resultaat kan opleveren (May-
hew, 2008). Anderzijds kan de test afwijkend zijn bij 
jonge veulens (aangeleerde respons) en cerebellaire 
aandoeningen (ook intentietremor en hypermetrische 
gang aanwezig) terwijl de dieren wel een normaal 
zicht hebben (Furr en Reed, 2008). Wanneer met een 
lampje in het oog geschenen wordt, veroorzaakt dit 
normaal pupilconstrictie in dat oog (= directe pupil-
reflex) maar ook in het contralaterale oog (= indirecte 
pupilreflex). Door de dreigreflex te combineren met 
de pupil- en de ooglidreflex kan getracht worden een 
eventueel letsel te lokaliseren. De ooglidreflex moet 
bevestigen dat de oogleden gesloten kunnen worden, 
terwijl een normale pupilreflex de abnormaliteiten 
van het oog, nervus opticus, hersenstam en nervus 
oculomotorius uitsluit. Een abnormale pupilreflex 
in combinatie met een normale dreigreflex wijst op 
problemen met de nervus oculomotorius (vaak is er 
ook een abnormale positie van de ogen) terwijl een 
normale pupilreflex en een abnormale dreigreflex 
cerebrale stoornissen indiceren (Mayhew, 2008). De 
nervus sympaticus heeft echter ook invloed op de pu-
pilgrootte en de positie van de oogleden. Disfunctie 
van de sympaticus resulteert in het hornersyndroom: 
meestal unilateraal ptosis (afhangen van het ooglid), 
miosis (constrictie van de pupil) en protrusie van het 
derde ooglid in combinatie met zweten ter hoogte van 
het hoofd en craniale gedeelte van de nek (Furr en 
Reed, 2008). De dieren hebben wel een normaal zicht 
met normale dreig- en pupilreflexen. 
Vervolgens kunnen de hals, de rug, de lendenen en 
de achterhand gepalpeerd worden op zoek naar asym-
metrie, spieratrofie of pijnlijke zones. Voor een cor-
recte beoordeling is het echter wel belangrijk dat het 
paard de hals en het lichaam recht houdt en vierkant 
Figuur 1. A. “Head tilt” naar links bij een paard met 
otitis media en interna ter hoogte van het linkeroor. B. 
“Head tilt” naar rechts met facialisparalyse rechts (af-
hangend oor, ooglid en lip) veroorzaakt door otitis me-
dia en interna ter hoogte van het rechteroor.
A B
Figuur 2. Door middel van een wortel wordt getest of de 
hals vlot geplooid kan worden. Het paard moet zonder 
problemen de thorax kunnen bereiken zonder dat het 
hoofd extreem gekanteld of de hals naar beneden ge-
bracht moet worden.
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staat. Verder kan de panniculusreflex getest worden 
door stimulatie van de huid, wat moet resulteren in 
een contractie van de huidspieren. Ter hoogte van de 
schouderregio is er wel een variabele zone waar geen 
reflex opgewekt kan worden en typisch wordt de res-
pons minder duidelijk naar mate meer naar caudaal 
gestimuleerd wordt. Ondertussen wordt er gelet op 
plaatsen met verminderde of juist toegenomen huidge-
voeligheid of abnormaal zweten ten gevolge van sym-
pathische denervatie. De staarttonus, de anusreflex en 
de perianale reflex worden ook getest. Afwijkingen in 
deze regio worden vaak geassocieerd met herpesvirus 
myeloencefalitis (Furr en Reed, 2008). Pees- en buig-
reflexen zijn in tegenstelling tot bij kleine huisdieren 
moeilijk te testen bij het rechtstaande paard en zijn 
bovendien weinig betrouwbaar (Johnson, 2015).
Onderzoek in beweging
Manken of onregelmatig bewegen heeft een or-
thopedische en/of neurologische oorzaak (Aleman, 
2015). Het onderscheid wordt in principe gemaakt 
op basis van de regelmatigheid van de onregelma-
tige beweging maar afhankelijk van de duidelijkheid 
van de symptomen kan bijkomend onderzoek echter 
noodzakelijk zijn (Licka, 2011). Over het algemeen 
vertoont een paard met een orthopedisch probleem 
een regelmatige onregelmatigheid: bij elke pas toont 
het dezelfde afwijking. Daartegenover staat de onre-
gelmatige onregelmatigheid bij atactische paarden: ze 
vertonen ook een afwijkende plaatsing van de voet, 
maar deze varieert bovendien van pas tot pas. Neu-
rologisch veroorzaakte afwijkingen in de beweging 
komen duidelijker tot uiting bij lage snelheid of in 
stilstand dan bij hoge snelheid. De reden hiervoor is 
dat beweging bij hoge snelheid voornamelijk cere-
braal gecoördineerd wordt, terwijl bij lagere snelhe-
den de sensorische input een grotere invloed heeft op 
de motorische output. Aangezien bij paarden met spi-
nale ataxie deze sensorische feedback verminderd is, 
worden de afwijkingen geaccentueerd bij lagere snel-
heden. Paarden worden dus het beste bekeken tijdens 
stilstand, in trage stap, met herhaaldelijk abrupt stop-
pen, en in een rustige draf en galop met veel overgan-
gen (Licka, 2011). Concreet zou het bewegingsonder-
zoek minstens volgende onderdelen moeten bevatten 
(Mayhew, 2009; Licka, 2011, Aleman, 2015):
- Traag stappen op de rechte lijn
- Zigzag stappen
- Achterwaarts gaan
- Trekken aan de staart in rust en tijdens beweging 
met aandacht voor de weerstand die het paard 
biedt, de paslengte en het plaatsen van de voeten 
- Kleine cirkels stappen in beide richtingen
- Draf op de rechte lijn
- Verschillende overgangen stap – draf
- Verschillende overgangen draf – galop 
Waar mogelijk kan dit onderzoek aangevuld wor-
den met het lopen op een helling, het blinddoeken van 
het paard of bewegen met het hoofd omhoog om de 
symptomen te accentueren. Mogelijke, vast te stellen 
afwijkingen in de beweging zijn: dysmetrie (hyper- 
of hypometrie met slepen van de teen), incoördinatie 
(ataxie), parese, zwakte of specifieke afwijkingen ten 
gevolge van zenuwuitval, bijvoorbeeld radialispara-
lyse, femoralisparalyse, etc.). Paarden met proprio-
Figuur 3. Paard met vrij typische symptomen van 
“equine motor neuron disease”. Het paard staat met 
opgetrokken buik, afhangende staart en de ledematen 
staan te ver onder de massa geplaatst.
Tabel 1. Functietesten van de kopzenuwen (naar: Furr en Reed, 2008).
Test Geteste zenuw Interpretatie/abnormale respons
Dreigreflex Opticus (II), facialis (VII) Niet knipperen met de ogen wijst op blindheid,
  moet gedifferentieerd worden van facialis disfunctie
Pupilreflex Opticus (II), oculomotorius (III) Geen constrictie van de pupil
Gevoel aangezicht Sensorische tak facialis (VII) Geen reactie op stimulatie 
Symmetrie aangezicht Motorische tak facialis (VII) Afhangend oor of lip
Ooglidreflex Trigeminus (V), facialis (VII) Knipperen met de ogen lukt niet
Nystagmus Oculomotorius (III), vestibulair systeem Vestibulaire stoornissen (perifeer of centraal)
Slikken Glossofaryngeus (IX), vagus (X) Onmogelijkheid tot slikken 
Tongtonus Hypoglossus (XII) Tong wordt niet teruggetrokken of zwakke tonus
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ceptieve stoornissen kunnen frequent struikelen, sle-
pen met de teen, trappen op hun voeten en hebben 
vaak een ongelijke paslengte. Bij het plots stoppen of 
achterwaarts gaan, vertonen deze paarden een varia-
bele positie van de ledematen (Aleman, 2015). Door 
de proprioceptieve stoornis hebben de paarden vaak 
moeite met galopperen, ze nemen vaak kruisgalop en 
kunnen de galop niet lang aanhouden. Ze vertonen 
over het algemeen weinig evenwicht (Licka, 2011). 
Bij paarden met orthopedische problemen is de af-
wijking vaak gelokaliseerd ter hoogte van één been. 
De paarden nemen kortere passen met het aangetaste 
been, wat in galop resulteert in “bunny hopping”. 
Bovendien heeft inspanning vaak een invloed op de 
beweging: in gevallen van artrose worden de symp-
tomen minder duidelijk naarmate het paard langer in 
beweging is, terwijl dit bij acute artritis juist omge-
keerd is. Manke paarden vertonen over het algemeen 
minder wil om te werken en verbeteren onder invloed 
van onstekingsremmers (Furr en Reed, 2008; Licka, 
2011).
Eens de diagnose ataxie gesteld is, kan er een gra-
datie toegekend worden en kan de ataxie getypeerd 
worden. Het graderingssysteem wordt weergegeven 
in Tabel 2. Wat betreft het type dient een differentiatie 
gemaakt te worden tussen vestibulaire, cerebellaire en 
spinale ataxie. Cerebellaire ataxie komt voornamelijk 
voor bij Arabische volbloedveulens met cerebellaire 
abiotrofie en af en toe in gevallen van inflammatie 
van het centrale zenuwstelsel. Typische symptomen 
zijn symmetrische ataxie met intentietremor en hyper-
metrie, een negatieve dreigreflex en afwezigheid van 
zwakte. Vestibulaire ataxie wordt typisch beschreven 
als een asymmetrische ataxie met “head tilt”, patho-
logische nystagmus en cirkelgang. De symptomen 
worden vaak duidelijker na het blinddoeken van het 
paard. Spinale ataxie komt het frequentst voor en 
gaat gepaard met een gebrekkige input van proprio-
ceptieve (sensorische) informatie naar het cerebellum 
eventueel gecombineerd met spasticiteit of parese 
(Furr en Reed 2008; Aleman, 2015). Spasticiteit is een 
toegenomen tonus van de spieren door verminderde 
inhibitie van de “lower motor”-neuronen (LMN) bij 
gevallen van “upper motor”-neuron (UMN) -aandoe-
ningen. De cellichamen van de LMN zijn namelijk 
gelokaliseerd ter hoogte van het ventrale gedeelte van 
Tabel 2: Graden van ataxie (naar: Mayhew et al., 1978).
Graad Beschrijving
0 Geen neurologisch afwijkingen
1 Subtiele neurologische afwijkingen, duidelijker bij achterwaarts bewegen en draaien
2 Milde neurologisch afwijkingen, continu zichtbaar, duidelijker bij achterwaarts en draaien
3 Duidelijke neurologische afwijkingen met tendens tot struikelen of vallen bij draaien of achterwaarts bewegen,
 abnormale stand in rust
4 Frequent struikelen en zelfs vallen in beweging
5 Laterale decubitus
Tabel 3. Bepalen van een cervicale (C), thoracale (T), lumbale (L) of sacrale (S) lokalisatie van het letsel is mogelijk aan 
de hand van de neurologische symptomen. UMN symptomen zijn spastische gang, proprioceptiestoornissen en zwakte 
of hypermetrie, LMN symptomen zijn zwakte en spieratrofie (naar: Furr en Reed, 2008; Aleman, 2015).
Lokalisatie letsel Symptomen
C1-C5 UMN symptomen op 4 benen
 Meest uitgesproken ter hoogte van de achterbenen
C6-T2 UMN symptomen achterbenen 
 LMN symptomen voorbenen
 Symptomen duidelijkst ter hoogte van de voorbenen
T3-L3 Voorbenen normaal
 UMN symptomen achterbenen
L4-S2 Voorbenen normaal
 LMN symptomen achterbenen 
 Eventueel met verstoorde defecatie en incontinentie
S3 - staart Voor- en achterbenen normaal, 
 Verminderde staarttonus, incontinentie, defecatiestoornissen (=cauda equina)
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de grijze stof van het ruggenmerg en zijn verantwoor-
delijk voor de directe motorische innervatie van de 
spieren. Bij een intacte spinale reflex veroorzaakt dit 
neuron een spiercontractie zonder noodzaak tot con-
nectie met de hersenen of hersenstam. De neuronen 
gelegen in hersenen en hersenstam (UMN) hebben 
echter wel invloed op de LMN. Eerst en vooral zijn de 
UMN verantwoordelijk voor de initiatie en controle 
van de willekeurige beweging, waarbij de UMN de 
LMN aansturen. In tweede instantie hebben de UMN 
ook een inhiberende invloed op de LMN. Dit verklaart 
waarom reflexen versterkt en bewegingen hyperme-
trisch of spastisch zijn, wanneer de connectie tussen 
de UMN en de LMN verloren gaat (Mayhew, 2008). 
De spasticiteit wordt het gemakkelijkst waargenomen 
bij paarden in laterale decubitus maar de stuiterende 
beweging van de achterhand bij paarden met neklet-
sels wordt ook beschouwd als een uiting van spasti-
citeit (Furr en Reed, 2008). Zwakte daarentegen kan 
zowel een UMN- (door verminderde activatie van 
de LMN) als een LMN-oorsprong hebben of de oor-
zaak kan gelegen zijn ter hoogte van de spier zelf. De 
zwakte uit zich in korte paslengte, verminderde weer-
stand bij het trekken aan de staart en eventueel spier-
trillingen of spieratrofie (Furr en Reed, 2008; Aleman, 
2015). Op basis van het aantal aangetaste ledematen 
kan getracht worden het probleem specifieker te loka-
liseren (Tabel 3). 
Laterale decubitus
Bij paarden in laterale decubitus is het belangrijk 
om rekening te houden met het feit dat het neerliggen 
op zich al een verandering in de reacties van het paard 
kan teweegbrengen door secundaire perifere neuro-
pathie, angst, uitputting en/of dehydratatie. Hierdoor 
vormt het neurologisch onderzoek bij deze paarden 
een extra moeilijkheid voor de practicus en moeten 
alle afwijkingen kritisch beoordeeld worden. Het on-
derzoek start zoals gewoonlijk met het observeren van 
de patiënt. Indien het paard een normaal bewustzijn 
vertoont, wordt vermoed dat het letsel zich caudaal 
van C1 zal bevinden. Als het paard zich bovendien in 
hondenzit kan plaatsen met een normale coördinatie 
en sterkte van de voorbenen, bevindt het letsel zich 
caudaal van T2. Wanneer enkel het hoofd en de hals 
bewogen kunnen worden maar de voorbenen te zwak 
zijn of helemaal niet bewogen kunnen worden, is er 
een probleem in de regio C6-T2. In gevallen met aan-
tasting van het ruggenmerg tussen T2 en L4 kan het 
shiff-sherrington-syndroom voorkomen, waarbij de 
spiertonus toegenomen is ter hoogte van de voorbe-
nen maar duidelijk verminderd is in de achterbenen. 
Bij paarden in laterale decubitus kunnen de spinale 
reflexen getest worden. Een intacte reflex wijst op een 
normale sensorische zenuw, geen afwijkingen in het 
specifieke ruggenmergsegment en een normale mo-
torische zenuw. Het paard kan per definitie een nor-
male reflex vertonen zonder de prikkel effectief be-
wust waar te nemen. De buigreflexen ter hoogte van 
het voorbeen worden getest door een prikkel (knijpen 
in de huid, naaldenprik) te geven ter hoogte van de 
distale ledematen waarna het been opgetrokken moet 
worden. Een abnormale reflex kan verklaard worden 
door een letsel ter hoogte van de sensorische of mo-
torische zenuw of ter hoogte van het ruggenmerg van 
C6-T2. Bijkomend kan de biceps- en tricepsreflex ge-
test worden. Door stimulatie van de respectievelijke 
spieren met een reflexhamer moeten deze reflexma-
tig contraheren. Hiermee worden respectievelijk de 
ruggenmergsegmenten C6-C7 en C7-T1 getest. Deze 
reflexen zijn wel gemakkelijker waarneembaar bij 
veulens dan bij volwassen paarden. Als laatste kan de 
patellareflex gecontroleerd worden door het been licht 
te buigen en de rechte patellaband kort aan te kloppen 
met de reflexhamer. Een verminderde respons komt 
voor bij paarden met aantasting van het ruggenmerg 
ter hoogte van L3-L4, botulisme of aantasting van de 
Figuur 4. Transcraniële, magnetische stimulatie bij een 
gesedeerd paard. De coil wekt een veranderend mag-
netisch veld op en stimuleert zo de motorische cortex. 
Het signaal dat hierdoor via de motorische zenuwbanen 
doorgegeven wordt naar de spieren wordt daar door 
middel van een elektrode gecapteerd. De tijd tussen sti-
mulatie en registratie en de amplitude van het signaal 
geven de kwaliteit van de zenuwgeleiding weer. 
Figuur 5. De noodzakelijke apparatuur voor het uitvoe-
ren van een MMEP-test. Links een standaard EMG-
toestel (Synergy UltraPro) en rechts de magnetische 
stimulator (Magstim 200).
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nervus femoralis. Voor al deze reflexen geldt dat een 
versterkte reflex verklaard kan worden door UMN-
problemen gesitueerd craniaal van het geteste ruggen-
mergsegment en dat een afwezige reflex gewoon het 
gevolg kan zijn van decubitus: het neerliggen kan se-
cundair leiden tot schade aan de perifere zenuwen en 
ook depressie of uitputting kan de respons afzwakken 
(Furr en Reed, 2008). 
Bijkomend onderzoek
Eens het letsel gelokaliseerd is, kan bijkomend 
onderzoek gewenst zijn om een waarschijnlijkheids-
diagnose te bevestigen of om de specifieke etiologie 
van het probleem te achterhalen. Verschillende onder-
zoeken zijn vrij eenvoudig uitvoerbaar in de praktijk. 
Een routinebloedonderzoek levert nuttige informatie 
in het kader van infectieuze en inflammatoire ziekten, 
lymfosarcoma, trauma en bloedverlies, leverpatho-
logie, spierpathologie, hyperamoniakemie, hypocal-
cemie, hypokaliëmie, hypoglykemie, hyper- of hy-
pomagnesiëmie. Serologie voor infectieuze ziekten, 
zoals equine herpesvirus 1, zijn voornamelijk nuttig 
indien gepaarde sera voorhanden zijn gezien zeer veel 
paarden in contact komen met het virus of gevacci-
neerd worden. Westnilevirus komt voorlopig nog niet 
voor in België en vaccinatie is nog beperkt, waardoor 
positieve acute titers wel significant zijn bij niet-ge-
vaccineerde paarden. Voor bepaalde aandoeningen, 
zoals hyperkaliëmische periodieke paralyse (HYPP) 
en cerebellaire abiotrofie zijn er ook DNA-testen be-
schikbaar. Iets invasiever maar toch uitvoerbaar in de 
praktijk zijn lever- of spierbiopten en de collectie van 
cerebrospinaal vocht (CSV). Lever- en spierbiopten 
zijn geïndiceerd bij vermoeden van lever- of spierpa-
thologie of “equine motor neuron disease” (EMND). 
In dit laatste geval wordt een biopt genomen van een 
specifieke spier, de musculus sacrocaudalis dorsalis. 
Onderzoek van CSV heeft een belangrijke diagnos-
tische waarde in gevallen waar het centrale zenuw-
stelsel aangetast is. Het CSV kan atlanto-occipitaal of 
lumbosacraal gecollecteerd worden en wordt geanaly-
seerd op kleur, cellen en eiwitgehalte. Bij infectieuze 
ziekten is er sprake van pleocytose (verhoogd aantal 
witte bloedcellen) en een verhoogd eiwitgehalte, ter-
wijl er bij trauma eerder gele verkleuring (xantochro-
mia) van het hersenvocht is ten gevolge van bloeding. 
Bij toxische, nutritionele of metabole problemen is 
het CSV meestal normaal (Mayhew, 2008). In gespe-
cialiseerde centra zijn verschillende elektrodiagnos-
tische testen beschikbaar: “magnetic motor evoked 
potentials” (MMEP) kunnen gebruikt worden om de 
geleiding over de motorische zenuwbanen, ataxie en 
zenuwpathologie te bevestigen (Nollet et al., 2002; 
Nollet et al., 2003; Nollet et al., 2005, Rijckaert et al., 
2016). De MMEP-test is een niet-invasieve, objec-
tieve, pijnloze en zeer gevoelige, neurologische on-
derzoekstechniek bij het paard, waarbij spiercontrac-
ties uitgelokt worden door transcraniële magnetische 
stimulatie van de hersencortex. Op de geregistreerde 
MMEPs worden de latentietijd en de amplitude geme-
ten en vergeleken met de referentiewaarden (Nollet 
et al., 2004) (Figuur 4 en 5). Een verlengde latentie-
tijd en/of abnormaal kleine amplitudes zijn indicatief 
voor problemen met de zenuwgeleiding. Het gebruik 
van elektromyografie is beschreven bij paarden met 
“equine motor neuron disease” (EMND), “grass 
disease” en neuromusculaire problemen (Kyles et al., 
Figuur 6. Beslissingsboom die gebruikt kan worden bij neuro-anatomische lokalisatie van letsels (naar: Furr en Reed, 
2008).
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2001; Wijnberg et al., 2004; Wijnberg et al., 2006). 
Elektro-encefalografie wordt gebruikt om abnormale 
hersenactiviteit (epilepsie, slaapstoornissen, etc.) te 
registreren (Lacombe et al., 2001). Ook het gebruik 
van drukplaatanalyse is beschreven om het onder-
scheid te maken tussen orthopedische en neurologi-
sche problemen (Ishihara et al., 2009).
Om een letsel in beeld te brengen, is beeldvorming 
noodzakelijk. Radiografieën, eventueel met contrast, 
zijn onmisbaar om beenderige malformaties, fractu-
ren of osteomyelitis ter hoogte van de nek in beeld te 
brengen. Ondanks het feit dat de anatomie van de nek 
uitgebreid beschreven is, is er veel natuurlijke vari-
atie en is aldus voorzichtigheid geboden bij de inter-
pretatie van de beelden. Om accuraat metingen van 
de sagittale diameter van het wervelkanaal te kunnen 
uitvoeren, zijn radiografieën van zeer goede kwaliteit 
absoluut noodzakelijk. Contrastmyelografie wordt ge-
bruikt om ruggenmergcompressie of -zwelling aan te 
tonen maar kan enkel in gespecialiseerde centra uit-
gevoerd worden onder algemene anesthesie. CT le-
vert een 3D-beeld op en is zeer nuttig om het hoofd in 
beeld te brengen (schedelfracturen, otitis, etc. ) aan-
gezien er op gewone RX-beelden veel superpositie is 
van verschillende structuren. Ook voor de nek kan CT 
een meerwaarde hebben omwille van het gedetailleer-
de 3D-beeld. MRI is veruit de beste techniek om ze-
nuwweefsel in beeld te brengen. Voor het caudale deel 
van de nek is het noodzakelijk om potente scanners 
met voldoende grote diameter ter beschikking te heb-
ben. Scintigrafie kan dan weer gebruikt worden om 
degeneratieve en inflammatoire processen ter hoogte 
van cervicale en thoracolumbale wervels te bevesti-
gen eventueel in combinatie met echografie van de 
respectievelijke facetgewrichten (Mayhew, 2008).
CONCLUSIE
Door middel van een gestructureerd neurologisch 
onderzoek kan de practicus een letsel vrij eenvoudig 
lokaliseren (Figuur 6). De belangrijkste aandachts-
punten zijn hierbij 1. dat het onderzoek het best syste-
matisch (kop-staart) opgebouwd wordt zodat er geen 
abnormaliteiten over het hoofd gezien worden, 2. dat 
de practicus moet weten wat het normale beeld is en 3. 
dat laterale decubitus een wijziging van de responsen 
kan veroorzaken. Eens het letsel neuro-anatomisch 
gelokaliseerd is, kan een differentiaaldiagnose opge-
steld worden en kan bijkomend onderzoek uitgevoerd 
worden ter bevestiging.
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